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Podstawowym warunkiem powodzenia każdej metody operacyjnej, poza umie- 
Jętnościami technicznymi i doświadczeniem chirurga, jest dobór chorych oraz odpo- 
wiednie postępowanie w okresie przed i pooperacyjnym. Zasada ta ma szczególne 
znaczenie w odniesieniu do chorych z gruczolakiem stercza. Choroba ta występuje 
u ludzi w wieku podeszłym. Często u tych chorych spotykamy współistniejące cho- 
roby innych narządów (2, 3, 6, 11). Chorzy z gruczolakiem stercza wymagają do- 
kładnego przebadania w celu ustalenia najodpowiedniejszego sposobu leczenia 
(2, 4, 11). Pomimo tego, że usunięcie gruczolaka stercza jest metodą z wyboru, 
niekiedy jesteśmy zmuszeni zastąpić ją leczeniem zachowawczym, gdy operacja jest 
zbyt dużym ryzykiem dla chorego (2). Udoskonalenie metod operacji i zwiększenie 
zakresu badań biochemicznych, wykonywanych w celu dokonania dokładniejszej 
oceny stanu chorego, wpływają w dużym stopniu na zmniejszenie ilości powikłań 
pooperacyjnych i przyczyniają się głównie do zmniejszenia śmiertelności wśród 
chorych operowanych z powodu gruczolaka stercza (7, 8, 12). 


-. 


MATERIAŁ WŁASNY 


W Klinice Urologicznej AM w Lublinie w okresie od 12 IX 1964 do 
30VI1968 r. leczono 273 chorych z gruczolakiem stercza. Wiek ich wa- 
hał się w granicach od 50—89 lat. Najliczniejszą grupę stanowili chorzy 
w wieku od 61—70 lat (58,2%), najmniej chorych było w grupie powyżej 
80 lat (4,0%). Podział chorych na grupy wieku przedstawiono w tab. 1. 
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Tabela 1 
Wiek chorych | 50—60 | 61—70 | 71—80 | 81—90 | Razem 
Liczba chorych 24 159 | 79 11 273 


% 100 


Na podstawie zebranych wywiadow ustalono, ze najwiecej chorych 
zgłosiło się do kliniki w okresie krótszym niż pół roku (38,8%) od chwili 
wystąpienia pierwszych objawów choroby (tab. 2). 


Tabela 2 
; | ae | 
Czas trwania poniżej w zł = T Ponad 
choroby | 1/2 roku Waza tet | a8 | a8 | 4 lata 
Liczba chorych 106 | 46 23 33 35 | 30 
% 38,8 | 16,8 8,4 12,1 12,8 | 11,0 


Najmniej liczną grupę stanowią w naszym materiale chorzy z długością 
wywiadu w granicach od 1—2 lat (8,4%). Pozostałe grupy są liczbowo 
do siebie zbliżone. Spośród ogólnej liczby 273 chorych, 151 (55,3%) nie 
korzystało z leczenia przed przybyciem do kliniki. Natomiast 122 cho- 
rych (44,7%) leczyło się w szpitalach terenowych lub ambulatoryjnie. 
Najczęściej chorzy ci zgłaszali się do szpitali z powodu ostrego zatrzyma- 
nia moczu. Po uzyskaniu pewnej poprawy leczeniem zachowawczym, 
wypisywano ich przeważnie do domu. Dopiero wystąpienie powtórnych 
ostrych zatrzymań moczu zmuszało chorych do zgłoszenia się do kliniki 
i wyrażenia zgody na leczenie operacyjne. U 124 chorych (45,4%) w chwili 
przyjęcia do kliniki stwierdzono ostre zatrzymanie moczu, natomiast 
u wszystkich pozostałych 149 (54,6%) było znaczne zaleganie moczu. 
W 167 przypadkach (61,2%) obserwowano ropomocz w momencie przy- 
bycia do kliniki. U 29 chorych (10,6%) objawy zakażenia dróg moczowych 
wystąpiły w czasie pobytu w klinice w okresie przedoperacyjnym. Spo- 
wodowane one zostały cewnikowaniem pęcherza moczowego i zabiegami 
endoskopowymi, pomimo że staraliśmy się wykonywać je z zachowaniem 
wszelkich zasad aseptyki. U wszystkich chorych badano mocz bakterio- 
logicznie z określeniem wrażliwości na antybiotyki. W 160 przypadkach 
(58,6%) stwierdzono obecność B. coli, natomiast w 36 (13,2%) — flory 
mieszanej. Całkowita lub częściowa wrażliwość na antybiotyki występo- 
wała w 190 przypadkach, u 6 chorych bakterie były oporne na powszech- 
nie stosowane antybiotyki. 
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W okresie przedoperacyjnym zwracamy szczególną uwagę na przepro- 
wadzenie dokładnych badań klinicznych i laboratoryjnych w celu oceny 
stanu ogólnego chorego. Większość chorych operowanych przypada na 
okres życia powyżej 60 lat. U tych chorych często spotykamy choroby 
współistniejące — takie jak zespół płucno-sercowy, dychawica oskrze- 
lowa, daleko posunięta miażdżyca układu naczyniowego, stany po za- 
wale serca, gruźlica płuc i inne. Chorzy ci wymagają zawsze sta- 
rannego przygotowania do operacji i odpowiedniego prowadzenia 
w okresie pooperacyjnym. Poza podstawowymi badaniami wykonu- 
jemy z reguły u wszystkich chorych po przekroczeniu 50 roku życia Ekg. 
Staramy się, o ile to jest tylko możliwe, doprowadzić chorego do takiego 
stanu, aby ryzyko operacyjne było jak najmniejsze. Zwracamy baczną 
uwagę na ocenę czynności nerek. Na podstawie określenia ciężaru ga- 
tunkowego moczu, jego dobowej ilości, poziomu mocznika w surowicy 
krwi oraz urografii dożylnej stwierdziliśmy prawidłową czynność nerek 
u 204 chorych (74,7%), upośledzoną u 61 (22,3%), a w 8 przypadkach 
(2,9%) mocznicę. W naszym materiale stosunkowo często, bo aż u 46 cho- 
rych (16,8%) obserwowaliśmy współistnienie chorób układu moczowego. 
U 9 chorych stwierdzono kamicę nerek lub moczowodów, u 27 kamicę 
pęcherza moczowego, u 2 uchyłki pęcherza moczowego, u 5 brodawczaki 
iu 3 raka pęcherza moczowego. 


Decyzję leczenia podejmujemy zawsze wspólnie z konsultantem inter- 
nistą po dokładnej analizie badania klinicznego i badań laboratoryjnych. 
W celu zastosowania jak najbezpieczniejszego dla chorego znieczulenia 
korzystamy z konsultacji anestezjologa. 


Spośród 273 chorych operowano 264, co stanowi 96,7%. W 255 przy- 
padkach (93,4%) wyłuszczono gruczolak stercza jednoczasowo, a w 4 (1,5%) 
wykonano tę operację dwuczasowo. U 5 chorych (1,8%) wytworzono tylko 
przetokę pęcherzową, a u 9 chorych (3,3%) zastosowano leczenie zacho- 
wawcze ze względu na istnienie przeciwskazań do operacji (tab. 3). 


Tabela 3 
Liczba | 255 | 4 5 | 9 273 
4 | | | 3,3 100 


% | 984 | 1,5 1,8 

Gruczolak stercza usuwamy z reguły sposobem Hryntschaka. W odpo- 
wiednio dobranych przypadkach stosujemy metodę Millina. U chorych, 
u których obawiamy się wystąpienia wtórnego krwotoku z loży po usu- 
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nięciu gruczolaka, pozostawiamy na kilka dni cewnik Pezzera nadłonowa. 
Operacje wykonujemy w znieczuleniu ogólnym dotchawicznym z zasto- 
sowaniem środków zwiotczających. W przypadkach, w których istnieją 
przeciwwskazania do narkozy, stosujemy znieczulenie lędźwiowe lub miej- 
scowe. U 163 chorych wykonano przecięcie i podwiązanie obustronne 
nasieniowodów. Natomiast w 96 przypadkach nie stosowano tego dodat- 
kowego zabiegu. Postępowanie to było podyktowane chęcią skontrolo- 
wania, czy i w jakim stopniu przecięcie nasieniowodów zapobiega zapa- 
leniu najądrza w następstwie usunięcia gruczolaka stercza. Przeciętny 
okres pobytu chorych po operacji wynosił około 18 dni. 

W okresie pooperacyjnym obserwowano u 39 chorych powikłania 
ze strony układu moczowo-płciowego, co stanowi 14,8% wszystkich przy- 
padków operowanych. Wśród nich było: 10 krwotoków z loży po usu- 
niętym gruczolaku, 17 zapaleń najądrzy, 5 długo nie gojących się przetok 
pęcherzowych, 4 przypadki całkowitego nietrzymania moczu, 1 przypa- 
dek zbliznowacenia szyi pęcherza moczowego oraz 2 przypadki mocz- 
nicy. W tej liczbie nie uwzględniliśmy chorych z zapaleniami dróg mo- 
czowych, ponieważ przypuszczamy, że w większości są one związane 
przyczynowo z cewnikowaniem pęcherza moczowego i zabiegami endo- 
skopowymi, a nie z operacją. Z ogólnej liczby 264 operowanych zmarło 
w okresie pooperacyjnym 7 osób, co stanowi 2,7%. Wszyscy zmarli cho- 
rzy byli w wieku powyżej 70 lat. W 3 przypadkach przyczyną śmierci 
był zawał serca, w 2 mocznica, a w 2 ostra niewydolność krążenia. 

Chorzy po wypisaniu z kliniki pozostają w kontroli Przyklinicznej 
Poradni Urologicznej z uwagi na mogące wystąpić późne powikłania 
i nieraz dość długotrwałe zakażenia dróg moczowych. 

Uzyskane przez nas wyniki leczenia operacyjnego gruczolaka stercza 
są zbliżone do wyników innych autorów (4, 9, 11). Odsetek śmiertelności 
(2,7%) jest dość niski i jest zbliżony do podawanego w piśmiennictwie 
(1, 4, 5, 9, 10, 11). Dość duży odsetek zakażeń dróg moczowych (10,6%) 
powstałych w następstwie cewnikowania lub badań endoskopowych, sta- 
ramy się zmniejszyć przez jeszcze większe przestrzeganie zasad aseptyki 
i unikanie badania instrumentalnego pęcherza moczowego. Badanie wy- 
konujemy tylko w tych przypadkach, w których podejrzewamy istnienie 
dodatkowych procesów chorobowych dotyczących pęcherza moczowego 
lub nerek. W okresie pooperacyjnym zwracamy szczególną uwagę na 
gimnastykę oddechową oraz staramy sie jak najszybciej uruchamiać chc- 
rych z uwagi na mogące łatwo wystąpić powikłania w wieku starczym 
ze strony układu oddechowego. W celu dokładniejszej oceny czynności 
nerek wprowadziliśmy, jako jedno z wielu badań podstawowych, określa- 
nie poziomu kreatyniny w surowicy krwi. Jest to próba bardziej czuła 
i miarodajna w porównaniu z poziomem mocznika w surowicy krwi. 
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Pozwala ona wcześniej stwierdzić upośledzoną czynność nerek w przy- 
padkach prawidłowego poziomu mocznika w surowicy krwi (6, 7). W każ- 
dym przypadku wykonujemy badanie histopatologiczne usuniętego gru- 
czolaka. 

Na podstawie własnego doświadczenia uważamy, że na wyniki uzys- 
kane w leczeniu gruczolaka stercza ma niewątpliwie duży wpływ stała 
współpraca z internistą i anestezjologiem w celu doboru najodpowied- 
niejszego leczenia i rodzaju znieczulenia. Zapewnia ona najwłaściwsze 
prowadzenie chorego w okresie przed- i pooperacyjnym. Należy również 
pamiętać zawsze o tym, że odpowiednia pielęgnacja chorych w okresie 
pooperacyjnym wpływa kdrzystnie na wyniki leczenia operacyjnego 
gruczolaka stercza. - 
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PESIOME 


B Yponornyeckou kaunuxe MA B JIroOJimHe npebbiBpano Ha medeHun 
273 6ONbHEIX aqeHoMOji npocTaTbi. 264 (96,7%) GoJIbHbIx bim orepupo- 
BAHbl. Y 255 6oJIbHbix YĄaJeHMe afeHOMbI ÕbIJIO IPOBeHCHO 3a OMA 
sran. Y 4 OOJIbHbIX YĄAJEHuE AJHEHOMBI IPOBOĄM.IOCE 3a ABA srana. B 5 
cJlyuaAx ÓbuIa CHEJIAHA TOJIBKO IUCTOCTOMKA. VJĄAJEHME ARĘEHOMBI Ipo- 
BOJMJIOCb Ho Metogy [puHuaKa. B HeKOTOpbIX CJIYdAAX IIDAMEHAJIM MeTOR 
Munna. Ilocjie orrepaquu yMepjio 7 GOJBHBIX, YTO COCTaBJiAeT 2,7%. 
B paHHeM nocJIeonepaiiMOHHOM repnoąe y 30 (14,8%) SombHEIx HabJroxna- 
JIMCH OCJIOZKXHEHMA MOHENOJIOBOTO arIapaTa. 

ABTOPbI NOAYePKMBAIOT, YTO Ha YCIIELIHOe JIEdeHMe ANEHOMbI IPOCTA- 
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TBI OKa3bIBaeT ÓOJIBLIOe BIMAHUe COTPYĄHMUECTBO YDPOJIOTOB C TepareBTa- 
MM M AHECTE3MOJIOTAMA M COOTBETCTBYPOUIMKIA NOCJIEOHREPANMOHHBIA YXOĄ 
3a OOJIbHBIMM. 


SUMMARY 


Two hundred and seventy three patients suffering from prostatic 
adenoma were treated in the Clinic of Urology, Lublin. Surgical treat- 
ment was performed on 264 patients (96.7%). In 255 cases prostatic 
adenomas were enucleated in one-stage operation; two-stage operative 
treatment was performed on 4 patients. In 5 cases only fistula of the 
bladder was produced. Prostatectomy was done using Hryntschak method. 
With some patients Millin method was used. 

In the post-operative period 7 (2.7%) patients died. In the early 
post-operative period 30 (14.8%) patients suffered from urogenital com- 
plications. It is worth to mention that a continuous collaboration with 
the internist and anaesthetist and a proper nursing during the post- 
-operative period have a significant influence on the results of the 
prostatic adenuma treatment. 
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